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Latar Belakang : Merangkak adalah salah satu tahapan perkembangan motorik 
kasar yang cukup rumit dan penting untuk bayi. Salah satu kebutuhan penting bayi 
untuk menunjang kebutuhan merangkak adalah stimulasi gerak berupa baby gym. 
Baby gym merupakan stimulasi berupa permainan gerak yang disusun sistematis 
untuk mencapai pertumbuhan dan perkembangan yang optimal. Semakin sering 
stimulasi pada bayi dilakukan, maka akan semakin cepat pula perkembangan bayi 
yang semakin hari semakin rumit.   
 
Tujuan : Menganalisa perbedaan pengaruh sesudah pemberian intervensi baby gym 
tujuh kali seminggu dan satu kali seminggu terhadap perkembangan kemampuan 
merangkak bayi dibawah satu tahun di Puskesmas Arjuno Kota Malang. 
 
Metodologi Penelitian : Penelitian ini menggunakan quasi-experimental dengan 
pendekatan non-equivalent group design. Sampel yang diambil dari total responden 
yakni sebanyak 25 bayi dengan menggunakan teknik sampling berupa purposive 
sampling yang kemudian dibagi ke dalam dua kelompok berbeda. Kelompok A 
mendapatkan baby gym tujuh kali seminggu dan kelompok B mendapatkan baby gym 
satu kali seminggu. Instrumen yang digunakan dalam penelitian berupa kuesioner 
yang terdiri dari lima tahapan kemampuan merangkak. Metode dalam penelitian ini 
menggunakan Uji analisa data akhir menggunakan Uji Mann-Whitney U. 
 
Hasil : Hasil analisa data menunjukkan nilai sig 2 tailed 0,00, dengan makna terdapat 
peningkatan yang signifikan pada perkembangan kemampuan merangkak sebelum 
dan sesudah pemberian baby gym tujuh kali seminggu daripada pemberian baby gym 
satu kali seminggu. 
 
Kesimpulan : Terdapat perbedaan pengaruh frekuensi pemberian baby gym terhadap 
kemampuan merangkak bayi usia dibawah satu tahun di Puskesmas Arjuno Kota 
Malang. 
 
Kata Kunci: Baby Gym, Merangkak, Tujuh Kali Seminggu, Satu Kali Seminggu  
 
¹ Mahasiswa Fisioterapi S1 Universitas Muhammadiyah Malang 





Comparison of Baby Gym Frequency Effects on the Development of Crawling 
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Background: Crawling is one of the stages of gross motor development that is quite 
complicated and important for babies. One of the important needs of babies to 
support the need for crawling is motion stimulation in the form of a baby gym. The 
baby gym is a stimulation in the form of a systematically arranged game of motion to 
achieve optimal growth and development. The more frequent stimulation in infants is 
carried out, the faster the baby's development will become increasingly complicated. 
 
Purpose: Analyze differences in effect after baby gym seven times a week and once 
a week on the development of crawling babies under one year at Puskesmas Arjuno 
Malang. 
 
Method: The research used quasi-experimental with a non-equivalent group design. 
Samples were taken from the total respondents, 25 babies used purposive sampling 
technique which was then divided into two different groups. Group A received baby 
gym seven times a week and group B received baby gym once a week. The 
instrument used was a questionnaire consisting of five stages of crawling. This 
research method uses the final data analysis test using the Mann-Whitney U Test. 
 
Result: The results of the data analysis showed sig 2 tailed 0.00, meaning that there 
was a significant increase in the development of crawling skills before and after 
giving a baby gym seven times a week rather than giving a baby gym once a week. 
 
Conclusion: There is a difference in the effect of baby gym frequency on the 
development of crawling babies under one year in Puskesmas Arjuno Malang. 
 
Keywords: Baby Gym, Crawling, Seven Times a Week, Once a Week 
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